ﬁ”""?, VIRGINIA DEPARTMENT DE CORRECCIONES (Spanish Version) April 1, 2009
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COMPLETANDO ESTA PETICION Y AUTORIZACION, RECONOZCO QUE LA VISITACION DE DELINCUENTES EN ESTA INSTITUCION DEL DOC ES
UN PRIVILEGIO. ESTE PRIVILEGIO SE PUEDE REVOCAR O SUSPENDER POR LA VIOLACION DE CODIGOS, SOBRE CAPACIDAD, O COMO
RESULTADO DEL COMPORTAMIENTO SOSPECHOSO. UN FOLLETO DE VISITA ESTARA DISPONIBLE SOBRE PEDIDO.

POR FAVOR IMPRIMIR EN INGLES - SE DEBEN LLENAR COMPLETAMENTE TODOS ESPACIOS ANTES DE QUE SE AUTORIZE LA VISITA.

Informacién de Visitante

Apellido Legal de Visitante Primer Nombre Legal de Visitante Inicial del medio DMV o Numero de tarjeta de identificacion

Mes  Fecha Afio

R G Color Color Estat P Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento
aza enero de pelo de ojos statura eso Condado, Cuidad y Estado
Su direccidn postal actual Informacion sobre el delincuente que deseas visitar
Nombre y numero del delincuente encarcelado (Primero y Apellido)
Direccion de calle Institucion del delincuente
Su relacion legal al delincuente (si ninguno, indica ninguno)
Pueblo o Cuidad de residencia Estado Cadigo Postal
Informacion de Vehiculo
Marca Modelo Afio Numero de placa

Liste el primer nombre y apellido de visitantes menores de 18 anos de edad que les acompafian

Primer nombre y apellido Primer nombre y apellido Primer nombre y apellido
¢Es usted el padre o gyardién legal de ¢Es usted el padre o guardian legal ¢Es usted el padre o guardian legal de este nifio? [_|Si
este nifio? C1si [INo de este nifio? [si 1 No [CINo

Usted debe proporcionar la aprobacion escrita y certificado antes un notario del padre o guardian legal para visitantes
menores de 18 anos de edad si usted no es el padre, o guardian legal de estos visitantes.
Condiciones

[]s1 [LJNo ¢HE SIDO CONDENADO DE UN DELITO GRAVE EN CUALQUIER, JURISDICCION?

[Js1 [JNo ¢HE SIDO EMPLEADO USTED POR, VOLUNTARIO CON, O CONTRATADO POR EL DEPARTAMENTO DE CORRECCION O
DEPARTAMENTO DE EDUCACION CORRECCIONAL?

[ ISt [JNo ¢SIUSTED CONTESTO SI A LAS PREGUNTAS ANTERIOR, TIENES USTED LA APROBACION ESCRITA DEL ALCAIDE/
SUPERINTENDENTE PARA VISITAR?

LISt [INo (ESTA USTED ACTUALMENTE BAJO PAROLE ACTIVO O DE LIBERTAD CONDICIONAL? (SI USTED ESTAEN LA
SUPERVISION, USTED DEBE TENER EN ESCRITO EL PERMISO DEL JEFE OFICIAL DE LA LIBERTAD CONDICIONAL Y DEL
ALCAIDE/ SUPERINTENDENTE DE ESTA INSTITUCION).

ISt [CINo ¢EsUSTED LA VICTIMA DEL CRIMEN ACTUAL COMETIDO POR EL DELICUENTE CON QUIEN USTED DESEA VISITAR?

[Is1 [CINo ¢Es USTED ACTUALMENTE O HE SIDO USTED UN MIEMBRO O SE HAS ASOCIADO CON CUALQUIER PANDILLA, CLUB DE
MOTOCICLETA, GRUPO RACIAL DE LA SUPREMACIA, O CUALQUIER GRUPO O ORGANIZACION TAL COMO DEFINIDO EN EL
CODIGO DE VIRGINIA 818.2-46.1?

Yo autorizo el Departamento de Correcciones al realizar una investigacion de la red de Informacion
Criminal de Virginia (VCIN), o cualquier registros del Departamento de Correcciones para la precision
de la informacion proporcionada en este formulario.

La informacidn anterior es verdad y correcto. Entiendo que proporcionando informacion falsa en esta
forma es motivo para negar los privilegios de visitas. He leido y entiendo las declaraciones anteriores.

Firma Fecha
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